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抄　録
　1987年社会福祉及び介護福祉士法が制定されて25年が経過したが、いまだ介護福祉の概念は一般化
されていない。
　介護福祉の概念に関しての先行研究としては、「共同的な意味世界を共有」，「身辺の援助，世話」，
「ADL（日常生活動作）と表裏一体の関係」，「社会で自立したその人らしい生活」，「社会福祉的な視点」，
「自己実現をめざす実践」などの用語を用い議論がなされているが介護福祉の概念を介護過程の視点
から論じているものはなかった。
　そこで、本研究では、26年間の介護過程の研究・介護福祉教育の経験と介護福祉士の法制度をふま
えて、介護福祉の概念を介護過程の視点から考察することを目的に研究を行った。
結果、10項目を明らかにすることができた。
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１．はじめに
　2012年介護保険法の見直しの柱の一つは小地
域を単位とした「地域包括システムの」構築で
ある。同年 6 月「医療的ケア」の法制化。「認
定介護福祉士」1）という介護福祉士のキャリア
パスのしくみづくり。いずれも介護福祉のアイ
デンティティの確立が急務である。
　しかしながら1987年社会福祉及び介護福祉士
法が制定されて25年が経過したが，いまだ介護
福祉の概念は一般化されていない。
　現在は，保健・医療・福祉を包括したサービ
スの手段である介護保険制度のケアプランに象
徴されるように，チームケアによる時代といわ
れる。多職種協働のチームアプローチにおいて
は，各専門職に専門性が求められる。介護福
祉士の専門性は，はっきりしないのが現状で，
チームの成員としては不十分といわざるを得な
い。
　木村（2011）2）は，介護福祉士の専門性をめ
ぐる動向を概観し，「介護福祉士としての価値
観や倫理観に基づいた，根拠ある介護過程の展
開による介護実践の中に，介護福祉士の専門性
が潜んでいると考えられるようになってきた」
とまとめている。
　介護福祉の概念に関しての先行研究としては，
「共同的な意味世界を共有」，「身辺の援助，世
話」，「ADL（日常生活動作）と表裏一体の関係」，
「社会で自立したその人らしい生活」，「社会福
祉的な視点」，「自己実現をめざす実践」などの
用語を用い議論がなされている。しかし、介護
福祉の概念を介護過程の視点から論じているも
のはなかった。
　そこで，本研究では，26年間の介護過程の研
究・介護福祉教育の経験と介護福祉士の法制度
をふまえて介護福祉の概念を介護過程の視点か
ら考察することを目的に、諸論文の意見を取り
入れながら，以下，先行研究レビュー，介護福
祉士の業務規定，連携，介護福祉士養成と介護
過程の順に論じることとする。
２.先行研究レビュー
　本名（1995）は，重度身体障害者療護施設に
おける介護福祉士としての自らの実践のなかで
整理してきた介護福祉の概念を、川廷等（1993）
が用いた「障害の構造」との関係性を整理し，
上田の提唱する「生活の構造」を基礎に規定し
ている。さらに、自立生活運動の理念が提唱す
る「主体」を吟味し、「介護福祉は生活に場を
持ち，無力に着目していく援助実践である。無
力に着目するかぎり介護福祉が捉える『主体』
は『個』ではありえない。介護福祉は援助者と
被援助者の共同的なものとし主体を捉え，共同
的な意味世界を共有するなかから個別な世界が
広がっていくことを援助する実践である。そこ
に介護福祉の本質がある」としている。3）
　西尾（2002）は，『社会福祉辞典』（1974年）
『現代社会福祉辞典』（1988），『現代福祉学レ
キシコン』（1993）をふまえて，「介護とは何ら
かの理由に基づく生活障害によって日常生活に
支障のある者に対して身辺の援助，世話を行う
ことであるとする定義が最も一般的である。ま
た介護はADL（日常生活動作）と表裏一体の
関係にある。すなわち個人のADL：IADLのう
ち欠けている部分を補い，要介護者の日常生活
上の支障を取り除くのである」としている。4）
　佐藤（2004）は、介護の定義「高齢者や障害
があり，自分らしい生活に不都合が生じた人に
対し，社会で自立したその人らしい生活が継続
できるように支援することである」5）を採用し，
その「介護の定義に合わせた全体像を把握でき
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るようなプロフィールシート（L＆Dシート）
を作成・使用した介護過程の指導方法の一試論
を報告している。6）
　村西（2007）は，社会福祉の立場から介護を
介護福祉援助と位置づけ，介護福祉にかかわる
理念は福祉の考え方をよりどころに「介護福祉」
は社会福祉的な視点を持って，社会福祉の価値，
知識，技術を活用しながら展開し，介護行為を
通して利用者の志向する生活への援助を行って
自己実現をめざす実践」としている7）
　筆者は，2009年 3 月に修士論文「介護福祉ニー
ズに視点をおいた介護過程（以下介護過程の展
開ツールと表記する）」を考案した。
　その介護過程の展開のツールの介護の価値・
理念を基に，「“介護は人をいかす営みである” 
その介護の必要性を判断し計画的に介護を実践
し，それを，評価するものとして介護過程があ
る。介護過程は，人間の尊厳を尊重し，利用者
の日常生活そのものに視点をおいた全人的な利
用者本位の介護を行うためのプロセスとして重
要な意味をもつ」と記述した。8）
３.介護福祉士の業務規定
　1987（昭和62）年，社会福祉士及び介護福祉
士法が制定された。
　「介護福祉士」とは，第42条第42条第 1 項の
登録をうけ，介護福祉士の名称を用いて，専門
的知識及び技術をもって，身体上又は精神上の
障害があることにより，日常生活を営むのに支
障がある者につき入浴，排せつ，食事その他の
介護を行い，並びにその者及びその介護者に対
して介護に関する指導を行うことを業とする者
をいうと規定された。
　2007年社会福祉士及び介護福祉士法が改正さ
れ、それによって「介護福祉士」とは，第42条
第 1 項の登録をうけ，介護福祉士の名称を用い
て，専門的知識及び技術をもって，身体上又精
神上の障害があることにより日常生活を営むの
に支障がある者につき心身の状況に応じた介護
を行い，並びにその者及びその介護者に対して
介護に関する指導を行うことを業とする者をい
うと改められている。
　以上の社会福祉士及び介護福祉士法第 2 条第
2 項の介護福祉士の業務規定の条文から分かる
こととして，以下に箇条書きにした。
・介護福祉士の名称を用いて介護を行う。
・専門的知識・技術を用いて介護を行う。
・ 介護福祉の対象は，身体上又は精神上の障害
があることにより日常生活を営むのに支障が
ある要介護者である。
・ 介護に関する指導の対象は，要介護者とその
介護者である。
　介護福祉の業務規程の文言は，入浴，排せつ，
食事その他の介護から心身の状況に応じた介護
と改められたが，介護が社会化し，介護福祉士
に期待されたのは，日常生活動作（ADL）の
場面や手段的日常生活活動（IADL）の場面の
支援である。業務規定の文言が変わっても，介
護福祉の専門性を発揮する場は変わらない。む
しろ，要介護者の心身の状況を把握し， ADL・
IADL場面を中心にして根拠のある生活支援を
するという介護福祉士の資質強化が図られたと
いうことである。すなわち，介護過程の展開を
する個別支援ということで介護が科学的に提供
されることになったということである。
　日常生活動作（activities of daily living；ADL）
とは、食事，排泄，清潔，移動などの動作をいう。
　手段的日常生活活動（instrumental activities of 
daily living；IADL）とは，買い物や洗濯，電話，
薬の管理，金銭管理，乗り物，趣味活動を含め
た活動をいう9）
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４．連携
　社会福祉士及び介護福祉士法第47条の 2 「介
護福祉士は，その業務を行うに当たっては，そ
の担当する者に，認知症（介護保険法（平成 9
年法律第123号）第 8 条第16項に規定する認知
症をいう。）であること等の心身の状況その他
の状況に応じて，福祉サービス等が総合的かつ
適切に提供されるよう，福祉サービス関係者等
との連携を保たなければならない。」と明記さ
れている。
　社会福祉士及び介護福祉士法第47条の 2 の条
文から分かることとして，以下に箇条書きにし
た。
・「担当する者は，認知症であること等」とい
うことは，個別支援であり，疾病や障害のある
要介護者、特に認知症など認知に問題がある要
介護者にも対応できる能力が介護福祉士に要求
されている。
・「心身の状況その他の状況に応じて，福祉サー
ビス等が総合的かつ適切に提供されるよう福祉
サービス関係者等との連携」ということは，多
職種協働のチームアプローチにおいて介護福祉
士に連携の役割が求められている。
　以下に事例の文章を分割して分析を行い、
チームアプローチにおける介護福祉士の役割お
よび必要な能力を考察する。
　
【事例】
脳梗塞の後遺症のため片麻痺があるBさんと家
事が苦手な88歳の夫の二人暮らしの家に，ホー
ムヘルパーが毎日訪問している事例
＊Bさんの年齢は不明
　Bさんのケアプラン（居宅サービス計画）には，
家事などの生活支援と入浴介助が位置づけられてい
ます。ある日，10時にホームヘルパーが訪問すると，
いつもはテレビの前のいすに座ってテレビを観てい
るBさんが，ベッドに入ったままうつらうつらして
いました。ホームヘルパーは気になって話しかけて
みましたが，会話はふだんどおり適切に交わすこと
ができました。念のため夫に「昨日から変わったこ
とはありませんか」と尋ねてみましたが「特別変わっ
たことはない」と言い，体温や脈拍などのバイタル
サインの変化も見られませんでした。ただ，その日
は，入浴が予定されていましたが，Bさんが「今日
はやめておきます」と繰り返したため，夫と事務所
と相談して中止しました。
　14時にはかかりつけ医の訪問診療が予定されてい
たので，何かあれば医師が対応するだろうと思い，
ホームヘルパーは，次の訪問先に向かいました。た
だし，念のため担当のケアマンジャーにBさんがい
つもと違う様子であり，予定していた入浴を中止し
たことを伝えておきました。
　ケアマネジャーは，ふだんから利用者の「いつも
の生活」「いつもの様子」を最も知っている介護職
が「いつもと違う」と感じたときの変化の情報を大
切に考えていました。そこで時間を調整して17時前
にBさん宅を訪問しました。するとBさんは，ベッ
ドのなかでゴーゴーと大きないびきをしながら意識
を失っている状態でした。一方，夫は，Bさんの変
化に気づかず庭に出ていました。ケアマネジャー
は，かかりつけ医が留守だったので，すぐに救急車
を呼び，Bさんは一命を取り留めることができまし
た。14時頃に訪問した医師によると，この時点では，
脈拍，血圧，心音などに特に異常はなかったため，
10分程度で診察を終えたとのことでした。
〔分析〕
1.ある日，10時にホームヘルパーが訪問すると，
いつもはテレビの前のいすに座ってテレビを観
ているBさんが，ベッドに入ったままうつらう
事例の出所：久保田トミ子「第4章介護過程とチームアプロー
チ，『介護過程』，pp.206-207，中央法規，2009.
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つらしていました。
・「いつもはテレビの前のいすに座ってテレビ
を観ているBさんが，ベッドに入ったままうつ
らうつらしていました」といつもと違うと判断
できるということは，いつも，Bさんのことを
気にかけ観察できているということになる。
２.ホームヘルパーは気になって話しかけてみ
ましたが，会話はふだんどおり適切に交わすこ
とができました。
・「気になって話しかけてみました」というこ
とは，“おや”と気づいたことを流さず，立ち止
まり，話しかける行動力があったということで
ある。あわせて，「会話はふだんどおり適切に
交わすことができました」とヘルパーは普段の
状況を尺度にして判断している。
3.念のため夫に「昨日から変わったことはあり
ませんか」と尋ねてみましたが「特別変わった
ことはない」と言い，体温や脈拍などのバイタ
ルサインの変化も見られませんでした。
・「念のため」という行動ができているという
ことは，心身の状態を捉える専門職としての慎
重さが伺える。夫に状況を尋ねたことは，いつ
も一緒にいる夫（人）から情報収集ができている。
・夫は「特別変わったことはない」と答えてい
る。このことから分かることは，いつもそばに
居るから分かるというものではないということ
である。ここに専門的な知識や観察視点を持っ
ている専門職としての独自性が伺える。
・「体温や脈拍などのバイタルサインの変化も
見られませんでした」は，ヘルパーが平常時の
バイタルサインを把握しているということであ
る。
4.その日は，入浴が予定されていましたが，B
さんが「今日はやめておきます」と繰り返した
ため，夫と事務所と相談して中止しました。
・「Bさんが『今日はやめておきます』と繰り
返したため」と利用者さんの言動を重要視して
いる。また，「夫と事務所と相談して中止しま
した」と主な家族介護者と所属している事業所
に相談できたことは，専門職としての適切な状
況判断をし、行動できている。
5.14時にはかかりつけ医の訪問診療が予定さ
れていたので，何かあれば医師が対応するだろ
うと思い，ホームヘルパーは，次の訪問先に向
かいました。
・「14時にはかかりつけ医の訪問診療が予定さ
れていたので」とヘルパーは，かかりつけ医の
訪問診療の予定を知っているということである。
6.念のため担当のケアマンジャーにBさんがい
つもと違う様子であり，予定していた入浴を中
止したことを伝えておきました。
・ここでも「念のため」は大切な行動，そして，
「担当のケアマンジャー」に連絡しているとい
うことは，ケアマネジャーの役割を知っていて
多職種協働のチームアプローチのメンバーとし
ての役割を実践したということである。
・担当のケアマンジャーに「Bさんがいつもと
違う様子であり，予定していた入浴を中止し
た」と適切な情報を伝え，つないでいる。
7.ケアマネジャーは，ふだんから利用者の「い
つもの生活」「いつもの様子」を最も知ってい
る介護職が「いつもと違う」と感じたときの変
化の情報を大切に考えていました。
・ケアマネジャーに「ふだんから利用者の『い
つもの生活』『いつもの様子』を最も知ってい
る介護職」と認識され，信頼されているという
ことは，チームアプローチにおいて，介護職
は，利用者の心身の状況を把握しながらADL・
IADLの場面の生活支援を行う重要な職種とい
える。
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8.そこで時間を調整して17時前にBさん宅を
訪問しました。するとBさんは，ベッドのなか
でゴーゴーと大きないびきをしながら意識を
失っている状態でした。
・ケアマネジャーが時間を調整して17時前にB
さん宅を訪問した行動力は，ケアマネジャーの
力量とヘルパーへの信頼があって，できた行動
である。
・「Bさんは，ベッドのなかでゴーゴーと大き
ないびきをしながら意識を失っている状態」こ
のことから，脳梗塞の再発の危険性があること，
どんなサインに注意する必要があるかなど介護
職は事前に医療知識を持っている必要がある。
また，意識の確認などができる救急法の知識・
技術も必要である。
9.ケアマネジャーは，かかりつけ医が留守だっ
たので，すぐに救急車を呼び，Bさんは一命を
取り留めることができました。
・「ケアマネジャーは，かかりつけ医が留守だっ
たので，すぐに救急車を呼び」この判断は適切
である。介護職も，利用者の急変時は，いち早
く誰に連絡するか，どのような場合に救急車を
呼ぶのかなど知っている必要がある。
　以上のことから，介護職に求められる役割お
よび必要な能力をまとめると以下のようになる。
① いつも，Bさんのことを気にかけ観察できて
いる。
② 介護職は普段の状況を尺度にして判断し，い
つもと違うと判断できる。
③ “おや”と気づいたことを流さず，立ち止まり，
話しかける行動（確認）がとれる。
④念のためという行動がとれる。
⑤ いつも一緒にいる夫（人）から情報収集がで
きる。
⑥ 介護職は，平常時のバイタルサインを把握し
ている。
⑦利用者の言動・意向を重要視する。
⑧ 主な家族介護者と所属している事業所に相談
する。
⑨ 介護専門職として適切に状況を判断し行動で
きる。
⑩ かかりつけ医の訪問診療（受け持ち利用者の
利用している他の専門職のサービス）の予定
を知っている。
⑪ ケアマネジャーの役割を知っていて，多職種
協働のチームアプローチのメンバーとしての
役割を実践する。
⑫ 適切な情報を適切な人・機関へ伝え，つなげ
る。
⑬ ふだんから利用者の「いつもの生活」「いつ
もの様子」を最も知っている。
　これら介護職に求められる役割および必要な
能力は，日々の業務の中で介護過程を展開する
なかで，磨かれる能力である。したがって，多
職種連携のチームアプローチにおいて要介護者
のADL・IADL場面で生活支援をする中で，日々
変化する利用者の心身の状況を捉え，必要なと
きに多職種に適切に「つなぐ」という医療の補
完的役割が介護福祉士にあるということができ
る。
５．介護福祉士養成と介護過程
　（１）介護福祉士のカリクラム
　2002（平成14）年に介護福祉学研究会『介護
福祉学』が出版された。
　2006（平成18）年11月 8 日，「介護福祉士養
成課程における教育内容等の見直し作業チー
ム」中間まとめ「介護福祉士養成課程のカリキュ
ラム案について」が出された。
　2007（平成19）年11月 6 日，衆議院本会議に
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おいて「社会福祉士及び介護福祉士法等の一部
改正する法律案」が付帯決議とともに可決され
た。同年11月28日，参議院本会議において可決
され成立の運びとなった。2009（平成21）年か
ら新しい教育カリキュラムで介護福祉の養成が
なされている。
　新教育カリキュラムでは，求められる介護福
祉士像の12項目を「人間と社会」「介護」「ここ
ろとからだのしくみ」の 3 領域で再編し構成さ
れている。介護領域を見ると，「介護過程」は，
科目として起こされ150時間と，かなり重点が
おかれている。
　現在、介護福祉士の養成において、介護過程
は、介護保険制度との関連からICFに基づく介
護過程が主流になっている。
　介護福祉の研究方法としては，専門性の構造
化を目指し，事例研究が重要になる。このこと
については，既に井上（1994）が「介護を理論
化するためには，この介護過程に沿った実証的
な症例を積み上げ，介護の質を測る科学的な枠
組みが不可欠な要素であろう」と述べている。
10）
　足立（2010）によりICFを基にした介護過程
を基本にした事例研究がされている。11）
　黒澤（2012）は，座談会「介護福祉士養成教
育における『医療的ケア』のカリキュラムと教
育の進め方・課題」において介護福祉が確立さ
れつつあると述べている。12）
　（２）介護技術講習会テキスト
　介護技術研究会（2005）介護技術講習のテキ
ストは，テキスト全体の構成がICFに基づいた
介護過程が核になっており，介護技術講習会全
体が，介護過程の展開で構造化されている。
　このテキストに掲載されている介護福祉士の
定義は，「介護福祉士は，介護福祉を担う専門
職として，『身体上又は精神上の障害があるこ
とにより日常生活を営むのに支障がある者」で
ある高齢者や障害者（児）等に対し，生活の基
本である食事や，入浴，排泄など介護を行うな
どを業務としており，その人らしい尊厳のある
自立した生活の実現のための支援という重要な
業務を遂行するものである』13）としている。
　このテキストが出版されたのは，2009年で、
カリキュラムの改正前であることから業務規定
は変わってない。介護技術講習会のテキストに
見る2005年の時点での「ICF（国際生活機能分
類）の理論に則った介護過程の展開の価値・理
念は，基礎構造改革の理念，介護保険法の理念，
社会福祉法の理念などと一致した尊厳と自立，
で機能維持・向上が中心である。
　また、このテキストのリハビリテーションと
介護との連携で，「リハビリテーションは自立
をめざすものであり、介護は自立できない人に，
そのできないところを助けて，してあげるもの
だという考え方がある。しかしこれはまったく
誤った考え方である」「自立に向けた介護」と
して生活を『よくする』ことができる。そのた
めの基本的考え方と技術はリハビリテーション
から学ぶことが大きい」と記述されている。14）
　介護は，1986年から自立支援（利用者本位の
支援）を行ってきている。医療職と連携しなが
ら隣接領域の知識を活用し情報収集を行い，要
介護者の全体像を捉え，介護福祉士自身、自己
と向き合い，人間理解から介護の必要を判断し，
要介護者と要介護者を取り巻く環境にはたらき
かけ，訓練や治療とは本質的に異なるADL・
IADL場面における生活の質の低下防止・維持・
向上に関わってきている。そして，介護独自の
技術や知識を生産している。とりわけ，日本に
おける障害のある人への生活支援の発展に寄与
したのは介護である。15）16）17）18）19）
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　生活の質〔quality of life〕には，①日々の営
みとしての生活の質，②かけがえのないものと
しての生命の質，③長いスパンとしての人生の
質の三つの意味がある。20）
　たとえば，遷延性障害の人には，人間らしい
生活を提供し，基本的なADLの側面から関わり，
清潔・身だしなみなどの支援はもちろん、人間
の可能性を信じて，何も分からない人ではなく，
分かる人として話しかけ，スキンシップをとり，
ADL・IADL場面の生活支援を通して脳神経に
刺激の大きい四肢や口を意図的に使う（ペン
フィールドのマップ），医療職と連携を図りな
がら座位や起立の機会を設け重力がかかること
を意識したり，歌や音楽を聞かせるなどさまざ
まな刺激をし，五感にはたらきかけたり，要介
護者の表情やしぐさを観察し，苦痛や心理を理
解しようと関わる。
　また、自分の意思表示がしっかりできている
要介護者には，普段，残存能力を活かし自力で
行えていることでも、やりたいいことを優先し、
時に，時間の短縮のために要介護者の手となり
足となる援助も行う。この援助は、本名が提起
している、自立生活運動が捉える主体から「依
存を減らしていけば自立に至るという、一般的
な自立観を超えて、依存していても自立できる。
依存の形態を主体的に選んでいくことが自立な
のだという自立観」に該当する。21）
　
　（３）介護福祉教育と医療的ケア
　2012年（平成24）6月「医療的ケア」が法制
化され，黒澤は座談会において「 4 年制の課程
では， 4 月から医療的ケアを盛り込んだカリ
キュラムになる。喀痰吸引，経管栄養は実際の
手技が伴う医療行為であり，安全に確実に実施
できるように教育が行われなければならない」
と述べている。さらに，「医療的ケアについては，
社会的要求として，医療法17条を実質的違法性
の阻却といった解釈によって介護福祉士等の業
務範囲が広がることとなりました。医行為では
あるのですが，生活支援の一環として行われる
ものであることから，『医療的ケア』との考え
方がもち込まれたのです。つまり，医師の指示
により看護師との連携によって生活の場におい
て介護職が行うものであるということです」
22）と説明している。
　すなわち，医療的ケアは，生活支援の一環と
して行われるものではあるが，あくまでも実際
の手技が伴う医療行為であり，安全で確実な実
施ができる教育が求められているということで
ある。
　医療的ケアを学ぶことで，医療への理解が深
まり医療に強くなる。介護現場では，終末期の
介護，医療依存度のたかい要介護者の対応が求
められるなか，感染を意識した清潔観念を養う
ことや観察力を強化することは要介護者と介護
職自身の安全を守る意味で重要である。
　医療とは，医師を中心に医療関係者が協力し，
その医学知識と医療技術を駆使して患者サービ
スを提供することをいう。（看護大辞典　医学
書院）
　では，医療に強い介護福祉士とは，どのよう
な介護福祉士であろうか。
・医療を知っている
・医学的知識がある
・医学的知識を活用して介護実践を行える
・医療につなげる
・医師の指示により看護師との連携によって医
療的ケアができる
６．考察
　以上を踏まえて，考察を述べたい。
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　佐藤（2004）は，介護の定義に合わせて全
体像を把握できるプロフィールシート・生活
（Life）に関する情報・暮らし（Daily）の三つ
の側面から項目を抽出し，高齢者の情報を集め
る用具L＆Dシートを考案し，介護過程の展開
の指導を行っている。23）このことからも分か
るように，介護過程の展開において介護の定義
は重要ということである。
　介護過程の展開ツールは，介護福祉とは何か
ということを具体化するツールである。
　ここで，図１．に示す「介護福祉の実践過程」
について詳しく説明することとする。
三角形は介護福祉士であり，内側の三角形が介
護福祉士の個別的な価値・理念，知識，技術で
あり，介護福祉士はこの個別性が活かせる職種
である。
　外側の三角の部分は介護福祉士であれば共通
に学ぶ必要がある専門的な価値・理念，知識，
技術である。
　介護過程の展開プロセスに向かう矢印は，介
護福祉士の専門的な価値・理念，知識，技術を
活用しながら介護過程の展開を行うことを意味
する。
　具体的には，介護福祉の専門的な価値・理念，
知識，技術を活用し、要介護者等の意向や心身
の状況、置かれている環境を適切に把握し、自
立を支援する観点から介護過程の展開を行うこ
とである。
　介護過程の構成要素の間の矢印は，要介護者
の過去，現在，未来に向かって成長を支援する
イメージである。つまり，介護過程はサイクル
ではなく，プロセスということである。
　要介護者は，過去の生活に戻るのではない過
去とつながって今を生きているのである。介護
福祉士は，要介護者と共に苦難の意味を知り，
必要時，B.Aライトの価値転換論で価値転換を
図り、要介護者の今を伴走し，実存的欲求を充
足するのである。
　「身体的に障害を受けたという事実は、その
個人にとって、自己の価値の損失を意味するこ
とが多い。身体的な損傷は同時に心理的損失
（psychological loss）に連なる可能性を伴って
いる。そこで災いを小さくするためにB.Aライ
トによって、価値転換論（value change theory）
が提唱された。その要点は、①価値の視野をか
くだいすること、②負の障害効果を二の次にす
ること、③身体の外見を二の次にすること、④
他人との比較でなく、自分本来の資産価値を見
直す」である24）
　2000年に，介護福祉士養成カリキュラムの改
正があり，介護過程が導入さたことは，日本全
国の介護福祉養成において，科学的な介護の展
開が教育されるということで，要介護者にとっ
ても，介護福祉士にとっても，質の高い介護
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図１．介護福祉の実践過程 
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サービス提供ということで，双方にとって意義
は大きい。
　介護福祉士が行う介護は，『介護技術講習会
のテキスト』の介護福祉士の定義や，『介護福
祉学』介護語義の記述にあるように，ADL・
IADL場面の支援を通して，要介護者と人間関
係を深めながら介護過程を展開し，要介護者本
人と環境にはたらきかけ、生活の質の低下予
防・維持・向上の支援であり，治療や訓練とは
本質的に異なる。
　社会福祉士及び介護福祉士法の介護福祉の業
務規定が「心身の状況に応じた介護」と改めら
れたが，介護福祉士の活躍の場は，変わらない。
むしろ介護福祉士の資質の向上をめざして専門
性が強化されたと捉えるのが妥当であろう。
　本名（1995）の論文には、一番ヶ瀬（1993）
が日本介護福祉学会の設立基調講演で「ケア
ワーカーの専門性は，専門分化した専門性では
なく諸科学を応用，統合するなかで，直接，生
命と生活にかかわる専門職として，位置づけら
れなければならない性格のものである」25）と
していたとある。確かに介護福祉には，家政，
看護，リハビリテーションなど隣接していて，
多くの介護福祉士等が独自性を見失う危惧がな
いとはいえない。筆者も同様に考えたことがあ
る。しかし，専門分化でなく，応用・統合によっ
て創生する専門性に発展する可能性が高い。
　介護現場の現状は，介護職不足が社会問題に
なるほどに介護福祉士が必要とされている。今
後、超高齢社会の日本にとって，介護福祉の需
要は益々高まると予測される。その活躍の場は，
1987（昭和62）年に制定された社会福祉士及び
介護福祉法の介護福祉士の業務規定に示されて
いるようにADL・IADL場面の支援である。筆
者はとりわけADL，IADLの場面の支援の介護
過程の展開事例の蓄積が重要と考えている。
　連携の事例を分割して分析して見えてきたこ
とは，ADL,IADLの場面で生活支援を行うなか
で，「いつもとちがう」ことに気づくける観察
力，何か気になることがあれば流さず「念のた
め」の行動力，時期を逃さず多職種協働の適切
な人・機関に「つなげる」判断力と行動力など
である。これらの能力は，介護過程の展開で鍛
えることができる。特に「つなげる」判断力は，
多職種協働のチームアプローチの成員である他
の専門職の強みを知り，信頼関係を築ける人間
性，介護福祉の倫理を踏まえた冷静な頭が求め
られる。
　多職種協働のチームアプローチにおいて，介
護過程の展開能力を発揮し，要介護者と必要な
機関などと「つなげる」役割を担うのが介護福
祉士である。この「つなげる」は，社会福祉
士26）と活躍の場を異にするADL，IADL場面に
おいて，個別援助を行うからできることであ
る。このことは，村西（2007）が「社会福祉の
立場から提供される介護を介護福祉援助と位置
づけ」27）している。このことは筆者と一致する。
つまり，介護福祉士を福祉職と捉えている。
　「介護福祉とは人を活かす営みである」これは，
筆者が，修士論文で，「介護福祉ニーズに視点
をおいた介護過程（介護過程の展開ツール）」
の理念を表現したものである。
　具体的には，介護福祉士自身が自己と向き合
い，同じ人間である要介護者のADL,IADL場面
の支援を中心に関わり，人間関係を深め，要介
護者の全体像を捉え，要介護者の生活の質の低
下防止・維持・向上の支援を行う。そして，要
介護者との関わりの中で気づいた変化を適切な
人・機関へ「つなげる」のが介護福祉である。
　また、この「つなげる」力や「医療的ケア」
の能力を高めることは、認知症などの疾病や障
害，終末期にある要介護者のADL,IADL場面に
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おいて，治療や訓練とは基本的に異なる利用者
本位の自立支援を行う力となり、医療に強い介
護職を育てることになるであろう。
　筆者は、事例研究を介護福祉の主な研究方法
として捉えている。なぜなら，事例研究は，新
しい介護福祉の技術を生産することでもあり，
介護福祉士が専門職として発展していく方法と
考えているからである。
７．結論
　今回，筆者の26年間の介護過程の研究・介護
福祉教育の経験と介護福祉士の法制度を踏まえ，
諸論文の意見を取り入れながら，介護過程の視
点から介護福祉の概念を考察し、以下の10項目
を明らかにすることができた。
①　 対象は心身に障害がある要介護者とその介
護者である。
②　 活躍の場と範囲は，大きく在宅と施設であ
る。
③　 ADL・IADL場面を中心に，介護指導も含
めた生活支援である。
④　 機能及び役割は，ADL・IADLの場面にお
ける生活の質の低下防止・維持・向上である。
⑤　 介護福祉の概念の確立に介護過程を重要視
する。
⑥　 価値の転換を図り，存在欲求の視点から生
活の再構築に関わる。
⑦　 多職種連携において「つなげる」役割を担う。
⑧　医療に強くなることが、求められる。
⑨　 判断の尺度は，人間と社会の理解，人間理
解では，同じ人間として自分の事のように
要介護者及びその家族と共感的に関わる。
（マズローの欲求階層論の構成要素，ライ
トの価値転換）
⑩　介護福祉の主な研究方法では，介護過程の
展開事例の研究を重視する。
　介護福祉の概念は介護福祉の独自性であり，
介護過程の展開ツールはその独自性を形にする
ツールである。
　今回の研究では，「介護の概念」と「介護福
祉の概念」とが共通する面からとりあげた。
　今後の課題として，ADL・IADLの場面の支
援を中心に介護過程の展開ツールの研修を継続
し，受講生（介護福祉士）の賛同を得て，介護
過程の展開ツールの事例研究を蓄積し，介護福
祉科学として確立していきたい。
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